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DU 

LYMPHOME  MALIN 

E  T 

DE  SON  TRAITEMENT 

PAR  LES  INJECTIONS  INTERSTITIELLES  D’ARSENIC 


II  y  a  pres  de  quinze  ans  qu’on  a  preconise  pour  la 
premiere  fois  l’arsenic  comme  moyen  curatif  ties  tumeurs 
lymphadeniques.  Jusqu’alors  tous  les  auteurs  qui  s’etaient 
occupes  de  la  maladie  de  Hodgkin  etaient  d’accord  pour 
aflirmer  son  incurabilite  absolue,  et  Trousseau,  dans  la 
quatrieme  edition  de  ses  Cliniques ,  publiee  en  1873,  ter- 
minait  son  remarquable  chapitre  sur  l’adenie  en  avouant 
l’impuissance  de  la  therapeutique  dans  cette  etrange  et 
redoutable  affection.  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave,  dans  leur 
important  article  du  Dictionnaire  de  medecine  pratique , 
n’etaient  gucre  moins  pessimistes. 

En  1874,  Tholen  (Arch,  fur  klin.  Cliirurg t.  XVII) 
publiait  quatre  observations  de  lymphadenomes  multiples 
traites  avec  un  certain  succes  par  Czerny  au  moyen  de  Tar- 
senic  administre  tant  par  la  voie  digestive  qu’en  injections 
intra-parenchymateuses  avec  la  seringue  de  Pravaz.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement  les  tumeurs  avaient  manifes- 
tement  diminue  de  volume,  et  la  marche  de  la  maladie 
s’etait  arretee. 

L’annee  suivante  Winiwarter  (ibid.,  t.  XVIII  et  Gesell- 
schaft  der  Wiener  Aerzte,  1877)  reprit  la  question  d’en- 
semble,  et  dans  deux  memoires  successifs  etablit  pour  le 
traitement  arsenical  du  lymphadenome  des  regies  dont  on 
s’est  peu  ecarte  depuis  lors.  Apres  avoir  etudie  le  diagnos¬ 
tic  et  precise  les  caracteres  qui  distinguent  le  lymphome 
vrai  (ou  pseudo-leucemie  ganglionnaire)  du  sarcome  des 
glandes  lymphatiques,  il  conseille  de  donner  Parsenic,  a 
l’exemple  de  Czerny  et  de  Billroth,  sous  forme  de  liqueur 
de  Fowler  administree  a  la  fois  par  la  bouche  et  en  injec- 
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tions  interstitielles.  Pour  l’usage  interne  la  liqueur  de 
Fowler  est  associee  par  parties  egales  a  la  teinture  de 
Mars  tartarisee  ;  le  malade  prend  dix  gouttes  de  ce  melange 
a  chaque  repas  et  augmente  d’une  goulte  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  jusqu’a  l’apparition  de  phenomenes 
d’intolerance ;  on  redescend  alors  de  la  merae  maniere  jus¬ 
qu’a  la  dose  initiate.  Quant  aux  injections,  on  en  pratique 
une  tous  les  deux  jours  dans  les  glandes  hypertrophiees, 
en  ayant  soin  de  laver  la  peau  et  de  faire  bouillir  l’aiguille 
de  la  seringue  de  Pravaz  ;  la  quantity  de  liqueur  de  Fowler 
injectee  chaque  fois  varie  entre  trois  et  dix  gouttes  ou  meme 
davantage. 

Sous  1’influence  de  ce  traitement,  Winiwarter  a  vu  les 
tumeurs  lymphadeniques  retrograder  avec  une  grande 
rapidite  :  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  les  glandes  se  ramollissent,  deviennent  son- 
sibles  a  la  pression;  bientot  apres  elles  semblent  se  retrac- 
ter,  leur  volume  diminue  rapidemenl,  leur  consistance 
augmente  et  elles  se  transforment  en  petits  noyaux  fibrcux 
qui  finissent  eux-memespar  disparaitre.  Souvent,  peu  apres 
le  debut  du  traitement,  il  se  produit  des  douleurs  nevral- 
giformes  dans  les  regions  oii  on  a  pratique  les  piqures; 
souvent  aussi  on  observe  une  fievre  a  exacerbations  vespe- 
rales,  attribute  par  Winiwarter  au  passage  dans  le  sang 
des  detritus  glandulaires  detruits  et  resorbes.  Certaines 
glandes  suppurent,  soit  a  la  suite  d’injeclions  trop  fortes 
ou  trop  reiterees,  soit  spontanement ;  avec  le  pus  s’echap- 
pent  des  fragments  de  tissu  lymphadenique  mortifie ; 
la  cicatrisation  est  toujours  rapide.  En  meme  temps  l’im- 
pregnation  arsenicale  determine  divers  symptomes  loxiques: 
des  troubles  digestifs,  de  la  cephalee,  de  l’amaigrissement. 
Ges  accidents  disparaissent  apres  la  cessation  du  traite¬ 
ment.  Quand,  la  guerison  obtenue,  on  interrompt  toute 
medication,  on  voit  souvent,  apres  un  intervalle  de  six  mois 
ou  un  an,  se  manifester  une  recidive,  qui  cede  a  l’emploi 
des  memes  moyens. 

A  l’appui  de  ces  conclusions,  Winiwarter  donnait  six 
observations,  comprenant  deux  malades  gueris,  un  tres 
ameliore ;  les  autres  etaient  restes  stationnaires,  mais  avaient 
ete  traites  trop  peu  de  temps  pour  qu’on  fut  en  droit  de 
les  considerer  comme  des  insucces  delinitifs.  Le  travail  du 
chirurgien  de  Vienne  eut  un  certain  relentissement  en 
Allemagne,  et  pendant  les  annees  suivantes  un  grand 
nombre  de  faits  furent  publies,  la  plupart  confirmatifs  de 
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l’efficacite  des  injections  arsenicalesdansle  lymphadenome. 
Israel  (Berl.klin.  Wochenschr., 1880), Zes3LS,KordLch(D.med. 
Wochenschr.,  1883),  ont  eu  chacun  un  succes;  Karewski 
( Berl .  kl.  Wochenschr.,  1884*)  sur  quatre  cas  a  obtenu 
trois  guerisons,  et  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  a  la 
suite  de  sa  communication  a  la  Societe  medicale  de  Berlin, 
Grunmach,  Lewandowsky,  Giilerbock,  Kiister,  en  ont 
signale  encore  d’autres.  Enfin,  Warfwinge  ( Norsk  Ma- 
gazin  for  Ldgevid ,  1883),  ayant  experiments  la  medication 
arsenicale  successivement  dans  la  leucemie,  dans  la 
pseudo-leucemie  et  dans  I’anemie  pernicieuse  progressive, 
a  eu  des  succes  dans  chacune  de  ces  maladies;  la  lympha¬ 
denie  proprement  dite  (tumeurs  ganglionnaires  sans  aug¬ 
mentation  des  globules  blancsdu  sang)  lui  a  donne  trois  gue¬ 
risons  sur  cinq  cas.  Mais  d’autre  part  Koebel  (Brun's  Bei- 
trage  zurklin.  Chirurg .,  1887)  a  publie  un  releve  de  sept 
malades  observes  a  Tubingue  et  qui  ont  fourni  quatre  insucces 
absolus,  deux  ameliorations  temporaires  et  un  cas  douteux. 

En  France,  la  question  a  etebeaucoup  moins  etudiee.  En 
dehors  d’une  observation  de  Terrillon  dans  laquelle  la  gue- 
rison  obtenue  d’abord  a  ete  suivie  d’une  prompte  recidive, 
nous  n’avons  guere  a  signaler  que  le  travail  de  Reclus 
publie  l’an  dernier  dans  la  Gazette  hebdomcidaire,  p.  515. 
Ge  chirurgien  y  relate  brievement  cinq  faits  de  lymphade¬ 
nome  cervical  traites  par  l’arsenic,  les  uns  par  la  methode 
interne  seulement,  les  autres  concurremment  par  les  injec¬ 
tions  parenchymateuses.  Sur  ces  cinq  malades,  deux  ont 
ete  notablement  ameliores,  les  autres  sont  restes  station- 
naires,  mais  les  tumeurs  ont  cesse  de  progresser.  Reclus, 
comparant  ces  resultats  avec  ceux  obtenus  en  Allemagne, 
reconnait  que  l’arsenic  a  certainement  une  influence  the- 
rapeutique  au  moins  palliative,  mais  ajoute  que  la  question 
de  curabilite  absolue  de  la  lymphadenie  par  cet  agent  n’est 
pas  encore  jugee.  II  conclut  que  de  nouvelles  recherches 
sont  necessaires. 

Depuisdeux  ans,les  hasards  de  la  clinique  ont  fait  passer 
sous  mon  observation  plusieurs  cas  de  lymphome  malin,  ou, 
pour  employer  une  expression  nosologiquement  plus  pre¬ 
cise,  de  lymphadenie  ganglionnaire.  Parmi  ces  malades  il 
en  est  trois  que  j’ai  pu  suivre  d’une  fagon  prolongee  et  sur 
lesquels  j’ai  pu  etudier  les  effets  directs  et  indirects  de  la 
methode  de  Czerny  et  de  Winiwarter.  Ge  sont  ces  trois 
observations  que  j’ai  cru  interessant  de  faire  connaitre  dans 
l’espoirqu’elles  confcribuerontaeclaircirunequestion  encore 
en  litige  et  qu’elles  susciteront  de  nouvelles  tentatives. 
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ObS.  I.  —  M.  M.  J...,  age  de  vingt-neuf  ans,  proprielaire  en 
Lorraine,  me  consulte  pour  la  premiere  fois  le  8  octobre  188G 
pour  une  adenopathie  cervicale  remontant  a  dix-huit  mois 
environ. 

Ce  jeune  homme,  bien  constitue  et  tres  vigoureux,  assure 
n’avoir  jamais  ete  malade.  Sorti  de  Saint-Cyr  a  vingt  et  un  ans 
comme  officier  de  cavalerie.  il  a  fait  cinq  ans  de  service  en 
cette  qualite,  puis  a  donne  sa  demission  pour  se  marier  et  cul- 
tiver  ses  terres.  11  n’a  pas  eu  la  syphilis  ni  aucune  affection 
venerienne;  pas  de  rhumalisme,  pas  de  fievres  intermittentes. 
Dans  sa  famille  on  ne  constate  ni  tuberculose,  ni  aucun  autre 
antecedent  pathologique  a  noter. 

C’est  dans  les  premiers  mois  de  l’annee  1885,  un  an  environ 
apres  son  mariage,  qu’il  s’est  apercu  du  developpement  d’une 
grosseur  situee  dans  la  region  cervicale  droite,  en  arriere  du 
sterno-mastoidien.  Un  peu  auparavant  il  avait  eu,  dit-il, 
quelques  petites  plaques  d’eczema  dans  l’aisselle  et  au-devant 
de  l’epaule  du  meme  cote  ;  il  n’avait  pas  pris  garde  a  cette 
eruption,  qui  du  reste  n’avait  guere  tarde  a  disparaitre.  Quant 
a  la  glande  du  cou,  il  1’avait  attribute  selon  la  tradition  a  un 
coup  de  froid  et  avait  attendu  patiemment  qu’elle  disparut 
comme  elle  etait  venue.  Il  en  souffrait  du  reste  fort  peu,  sauf 
quand  le  col  de  sa  chemise  venait  a  frotter  dessus  un  peu  rude- 
ment.  Sa  sante  generale  demeurait  bonne  et  il  continual t  a  se 
livrer  avec  ardeur  a  ses  occupations  de  proprietaire  rural. 

Pendant  un  an  environ,  les  choses  restcrent  en  l’etat;  la 
glande  n’avait  guere  augmente  de  volume,  mais  elle  etait 
devenue  plus  dure  et  plus  sensible  a  la  pression  ;  diverses  pom- 
mades  resolutives  etaient  restees  absolument  sans  effet.  Au 
printemps  de  1886  (six  mois  avant  mon  premier  examen),  sans 
cause  connue  des  acces  de  lievre  se  manifesterent,  accompa- 
gnes  de  sueurs  profuses ;  en  meme  temps  la  tumeur  prenait  un 
accroissement  rapide  el  deux  autres  paquels  glandulaires  se 
montraient  successivement  au  cote  droit  du  cou,  Pun  dans  la 
region  sous-maxillaire,  l’autre  au-dessus  de  l’extremite  interne 
de  la  clavicule.  Plusieurs  traitementsont  ete  essayes  :  l’huile  de 
foie  de  morue,  le  massage,  une  cure  a  Salies  de  Bearn.  Cette 
derniere  a  ete  suivie  d’une  nouvelle  aggravation;  depuis  deux 
mois  il  y  a  une  toux  quinteuse,  spasmodique,  un  etat  habituel 
de  congestion  cephalique  se  traduisant  par  de  la  somnolence, 
du  coryza,  du  bourdonnement  d’oreilles;  enfin  un  amaigrisse- 
ment  marque  et  une  diminution  tres  appreciable  de  l’appetit  et 
des  forces. 

A  mon  premier  examen  (octobre  1886)  je  constate  une  enorme 
tumeur  ganglionnaire  plus  grosse  que  le  poing,  occupant  tout 
le  cote  droit  du  cou,  de  la  macboire  ala  clavicule.  Cette  tumeur 
offre  tous  les  caracteres  du  lymphadenome  (lymphome  malin 
des  Allemands) ;  elle  est  formee  par  des  amas  de  ganglions 
hypertrophies,  serres  les  uns  contre  les  autres,  mais  neanmoins 
independants  et  mobiles  sur  les  parties  profondes.La  masse  entiere 
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se  decompose  en  trois  groupes  principaux  ayant  chacun  a  peu 
pres  1c  volume  d’un  gros  oeui‘  de  poule;  Tun,  situe  en  arriere 
du  sterno-mastoidien,  esl  le  plus  ancien  au  dire  du  malade ;  sa 
consistance  est  ferme,  presque  fibreuse ;  la  peau  est  peu  mobile 
a  sa  surface  et  la  palpation  eveille  des  douleurs  assez  vives, 
explicables  par  la  situation  de  la  tumeur  a  l’emergence  des 
raineaux  du  plexus  cervical  superficiel.  Les  deux  autres  groupes 
ganglionnaires,  d’origine  plus  recente,  ont  une  consistance 
molle  et  elastique,  la  peau  qui  les  recouvre  est  parfaitement 
libre  d’adherences  et  sans  changement  de  coloration  ;  la  palpa¬ 
tion  a  leur  niveau  est  absolument  indolente.  Le  volume  total  de 
la  tumeur  est  tel  que  le  malade  est  oblige  de  porter  la  tete 
inclinee  a  gauche;  le  tube  laryngo-tracheal  est  egalement  devie 
a  gauche  et  la  pomme  d’Adam  est  dejetee  a  pres  de  deux  cen¬ 
timetres  de  la  ligne  mediane.  Cependant  il  n’y  a  pas  de  signes 
de  compression  laryngee,  pas  de  cornage  ni  de  dyspnee  exces¬ 
sive,  mais  seulement  une  toux  quinteuse  tres  fatigante.  Dans 
le  creux  sus-claviculaire  gauche  une  palpation  attentive  fait 
reconnaitre  deux  ou  trois  ganglions  hypertropies,  ne  depas- 
sant  pas  le  volume  d’une  grosse  amande.  Du  reste  toutes  les 
autres  parties  de  l’appareil  lymphatique  paraissent  saines  :  il 
n’y  a  rien  dans  les  aisselles,  rien  dans  les  aines,  ni  dans  les 
autres  regions  a  ganglions ;  l’abdomen  parait  normal,  la  rate 
n’est  pas  augmentee  de  volume,  le  foie  et  les  autres  organes 
abdominaux  sont  sains. 

L’examen  attentif  du  thorax  ne  revele  rien  qui  puisse  faire 
supposer  l’existence  d’une  adenopathie  bronchiqu  ou  rnedias- 
tine.  Enfin  les  amygdales  ne  sont  pas  hypertrophiees.  —  Au 
point  de  vue  fonctionnel,  le  malade  se  plaint  surtout  de  lourdeur 
de  tete  et  de  phenomenes  d’hyperemie  cephalique  qu’il  attribue 
a  la  toux  :  celle-ci  est  seche,  frequente,  quinteuse,  coquelu- 
choide  et  parfois  suivie  de  vomissements.  Lesfonctions  digestives 
s’executent  normalement. 

Les  acces  de  fievre  qui  s’elaient  montres  a  diverses  reprises 
au  printemps,  ont  cesse  depuis  quelques  semaines.  Les  batte- 
ments  du  coeur  sont  normaux. 

Les  forces,  bien  qu’un  pen  diminuees,  sont  suffisantes  pour 
permettre  de  longues  courses  a  pied  ou  a  cheval,  necessities  par 
les  occupations  journal ieres  de  M.  M.  J... 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’hemorrhagies  et  l’examen  du  sang  ne 
revele  pas  d’augmentation  des  globules  blancs.  La  secretion 
urinaire  est  normale  en  quantite  et  en  qualite. 

En  presence  d’un  tel  ensemble  symptomatique  il  n’etait  pas 
douteux  qu’on  avait  affaire  a  un  cas  de  lymphadenie  encore 
rapprochee  de  son  debut,  mais  destinee  a  se  generaliser  promp- 
tement. 

Quelle  pouvait  etre  l’origine  de  cette  maladie?  le  seul  fait 
interessant  au  point  de  vue  etiologique  etait  la  constatation 
(deja  notee  par  d’autres  observateurs)  d’une  lesion  cutanee 
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preexistante  dans  la  sphere  des  ganglions  atteints.  Mais  en 
admetlant  que  l’erosion  eczemateuse  eut  pu  servir  de  porle 
d’entree  a  un  germe  morbide,  d’ou  venail  celui-ci?  Dans  la  petite 
localite  rurale  ou  vivait  le  malade  on  n’avait  ou'i  parler,  de 
memoire  d’homme,  d’un  cas  de  ce  genre.  Toutefois,  M.  J...  lui 
meme  nous  fit  part  d’une  eirconstance  qui  favait  beaucoup 
frappe.  Un  an  avant  sonmariage,  la  mere  de  sa  femme  (qu’il  ne 
connaissait  pas  alors)  avait  succombe  a  un  lymphadenome  cer¬ 
vical.  Le  mobilier  dela  morte  (la  chambre  a  coucher  notamment) 
etait  revenu  par  heritage  a  sa  fille,  et  c’est  dans  les  meubles  en 
question  que  M.  J...  vivait  depuis  dix-huit  mois,  quand  sa  propre 
maladie  avait  commence  a  se  manifester.  Nous  avons  tenu  a 
mentionner  ce  fait,  tout  en  reconnaissant  qu’il  a  pu  n’y  avoir  la 
qu’une  simple  coincidence. 

Le  diagnostic  n’offrant  aucune  incertitude,  nous  conseillames 
vivement  a  M.  J...  de  recourir  au  traitement  arsenical  et  surtout 
aux  injections  interstitielles  de  liqueur  de  Fowler  preconisees par 
Czerny,  par  Winiwarter  et  par  plusieurs  autres  medecins.  Notre 
maitre  etami  le  docteur  Henri  Besnier,  appele  en  consultation,  fut 
du  meme  avis.  Avant  de  se  decider,  M.  J...  voulut  encore  avoir  un 
troisieme  conseil  et  s’en  alia  a  Liege  consulter  Winiwarter,  qui 
confirma  notre  diagnostic  et  fit  immediatement  les  premieres 
injections  dans  les  ganglions  du  cou.  Au  bout  de  quelques  jours 
le  malade  revint  a  Paris,  et  le  12  novembre,  le  traitement  fut 
institue  comme  suit  :  avant  chaque  repas  dix  gouttes  d’un 
melange  a  parties  egales  de  liqueur  de  Fowler  et  de  teinture  de 
Mars  tartarisee  ;  d’autre  part  chaque  jour  une  injection  intra- 
ganglionnaire  de  cinq  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  pure.  Tous 
les  trois  jours,  la  dose  du  medicament  interne  etait  augmentee 
d’une  goutte  a  chaque  repas,  et  tous  les  trois  jours  aussi  on 
injectait  une  goutte  de  plus  de  liqueur  de  Fowler.  Du  resterien 
n’etait  change  ni  au  regime,  ni  aux  habitudes  du  malade,  auquel 
on  recommandait  de  prendre  Fair  et  de  faire  de  l’exercice. 

Ce  traitement  fut  suivi  avec  une  grande  rigueur  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Les  premieres  injections  faites  a  Liege  ayant  deter¬ 
mine  un  gonflement  inquietant  du  paquet  ganglionnaire  au 
voisinage  de  la  trachee,  nous  les  remplacames  pendant  une 
quinzaine  de  jours  par  des  injections  sous-cutanees  (ou  plutot 
intra-musculaires)  faites  dans  la  region  des  lombes ;  mais  en 
presence  des  douleurs  tres  vives  determinees  par  ce  traitement, 
nous revinmes bientot aux  piqures intra-ganglionnaires,  qui  furent 
d’ailleurs  tres  bien  supportees,  a  condition  de  varier  frequem- 
ment  la  place  des  injections  et  d’interrompre  pendant  quelques 
jours  quand  la  douleur  et  le  gonflement  devenaient  excessifs. 
Grate  aux  precautions  antiseptiques  employees  rigoureusement, 
il  ne  se  produisit  pas  d’abces,  bien  que  la  dose  de  liqueur  de 
Fowler  injectee  en  une  fois  fut  portee  graduellement  jusqu’a 
quinze  gouttes.  Le  traitement  interne  n’etait  pas  moins  bien  tolere ; 
au  bout  de  trois  mois  le  malade  etait  arrive  a  prendre  avant 
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chague  repas  quarante-trois  gouttes  de  la  mixture  ferro-arse- 
nicale  equivalant  a  quarante-trois  gouttes  par  jour  de  liqueur 
de  Fowler  pure.  Malgre  ces  doses  elevees,  aucun  symptome 
serieux  d’intoxication  arsenicale  ne  s’etait  encore  manifestos 
le  malade  accusait  seulement  du  picotement  dans  les  fosse: 
nasales  avec  coryza  fluent,  de  la  somnolence  apres  les  repas,  de 
Fagitation  febrile  la  nuit,  parfois  de  Finappetence  ou  un  peu  de 
diarrhee. 

Mais,s’il  supportait  bien  le  traitement,  il  ne  semblait  en  retirer 
aucun  benefice ;  les  masses  ganglionnaires  du  cou  ne  dimi- 
nuaient  pas,  au  contraire  d’autres  glandes  semblaient  se  deve- 
lopper  autour  des  anciennes.  Le  paquet  cervical,  tumefie 
d’ailleurs  par  Finflammation  consecutive  aux  piqures,  devenait 
de  plus  en  plus  volumineux. 

Bref,  le  decouragement  commencait  a  gagner  le  malade  (et 
meme  le  medecin),  quand  vers  la  fin  du  mois  de  fevrier  1887, 
apres  trois  mois  et  demide  traitement  et  plus  de  quatre-vingts 
injections,  letableau  commenca  tout  a  coup  a  se  modifier.  Plu- 
sieurs  des  ganglions  les  plus  gros  se  ramollirent,  parurent 
meme  sur  le  point  de  suppurer,  puis  degenererent  en  cupule 
comme  si  leur  centre  avait  ete  resorbe.  Bientot  toutes  les 
glandes  du  groupe  inferieur  et  presque  toutes  celles  du  groupe 
posterieur  se  mirent  a  diminuer  de  volume,  a  s’atrophier  de 
jour  en  jour,  elun  mois  plus  tard  cette  partie  de  la  tumeur  ne 
formait  plus  qu’une  poche  vide  constitute  par  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire,  au  milieu  duquel  on  sentait  fouler  de  nom- 
breux  petits  corps  durs,  a  consistance  fibreuse,  separes  par  de 
larges  sillons.  Seul  le  groupe  superieur  situe  pres  de  Fangle  de 
la  machoire  conservait  encore,  bien  que  tres  diminue,  un  vo¬ 
lume  assez  considerable.  Le  conduit  laryngo-tracheal,  aupara- 
vant  devie  a  gauche,  comme  on  Fa  vu,  avait  repris  sa  place. 
Fait  plus  rem arguable  :  les  petits  ganglions  constates  dans  le 
creux  sus-claviculaire  gauche,  et  oil  jamais  il  n’avait  ete  fait 
d’injections,  avaient  completement  disparu. 

Vers  le  meme  moment  oil  les  tumeurs  avaient  commence  a 
retrograder,  les  troubles  digestifs  provoques  par  Farsenic  etaien 
devenus  plus  intenses,  et  nous  avaient  determine  ii  ne  pas 
aller  plus  loin.  Le  malade  commenca  done  a  abaisser  methodi 
quement  ses  doses  quotidiennes  de  mixture  ferro-arsenicale, 
diminuant  d’une  goutte  tous  les  deux  jours,  afin  d’eviter  les 
phenomenes  de  collapsus  observes  par  Winiwarter  en  cas  de 
cessation  brusque  de  medicament.  Bes  qu’il  fut  descendu  au- 
dessous  de  vingt  gouttes,  Fappetit  revint,  Fetat  general  s’ame- 
liora  rapidement,  les  forces  et  Fembonpoint  reparurent.  A  dater 
de  ce  moment,  il  devint  plus  difficile  de  lui  faire  accepter  les 
injections  arsenicales,  toujours  assez  douloureuses.  Il  fallut 
consentir  a  des  interruptions  de  plus  en  plus  frequentes,  de 
plus  en  plus  prolongees.  Cependant  Famelioration  ne  lit  que 
s’accroitre  pendant  les  mois  qui  suivirent,  et  au  commencement 
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de  juin  la  guerison  semblait  presque  achevee  quand  le  malade 
fut  force  de  retourner  en  Lorraine,  ou  l'appelaient  de  graves 
affaires  de  famille  et  d’interet.  En  depit  des  plus  grandes  re- 
commandations,  il  profita  de  ce  depart  pour  cesser  son  traite- 
ment,  et  pendant  plus  de  quatre  mois,  corame  il  me  l’avoua 
plus  tard,  il  ne  prit  plus  d’arsenic. 

Vers  la  fin  de  novembre  il  s’apercut  que  sa  tumeur  augmentait 
de  nouveau  et  revint  me  trouver.  Je  constatai  en  effet  que  plu- 
sieurs  glandes  nouvelles  etaient  apparues  au  cou,  surtout  dans 
le  groupe  superieur  dont  l’atrophie  n’avait  jamais  ete  que  par- 
tielle.  D’autre  part  on  constatait  nettement  dans  chacune  des 
aisselles  un  petit  paquet  de  trois  ou  quatre  ganglions  durs, 
roulant  sous  le  doigt.  La  rate  n’etait  pas  grosse  et  il  n’existait 
aucun  symptome  d’adenopathie  interne ;  cependant  fapparition 
de  ganglions  axillaires  etait  de  mauvais  augure,  revelant  un 
debut  de  generalisation.  Je  conseillai  la  reprise  immediate  du 
traitement  dans  toute  sa  rigueur.  Je  ne  pus  obtenir  qu’un  sejour 
a  Paris  d’une  semaine  tous  les  mois  (permettant  de  faire  chaque 
fois  six  ou  sept  piqures),  plus  la  promesse  de  prendre  regulie- 
ment  la  mixture  ferro-arsenicale  a  doses  croissantes,  comme  la 
premiere  fois. 

Malgre  ces  lacunes  dans  le  traitement,  au  bout  de  trois  mois 
l’amelioration  etait  de  nouveau  manifeste;  les  glandes  du  cou 
retrocedaient  encore  une  fois,  celles  des  aisselles  avaient  sup- 
pure  a  la  suite  des  premieres  piqures  (l’asepsie  elant  difficile  a 
maintenir  dans  cette  region),  mais  les  abces  s’etaient  rapidement 
cicatrises  et  les  coques  ganglionnaires  videes  s’etaient  reduites 
a  de  petits  nodules  a  peine  appreciates.  Quant  a  l’etat  gene¬ 
ral,  il  restait  satisfaisant  dans  son  ensemble,  mais  l’arsenic 
semblait  moins  bien  supporte  que  la  premiere  fois.  Des  qu’on 
eut  atteint  la  dose  de  trenle  gouttes,  le  malade  vit  reparaitre  les 
nausees,  le  degout  des  aliments,  les  flux  diarrheiques  indiquant 
l’intolerance  du  tube  digestif. 

Soit  pour  cette  raison,  soit  pour  toute  autre,  je  ne  tardai 
guere  a  m’apercevoir  que  M.  J.  m’echappait  de  nouveau.  Ses 
visites  a  Paris  devinrent  plus  courtes  et  moins  frequentes  et,  a 
partir  du  mois  de  juin,  il  cessa  tout  a  fait  de  venir. 

Je  l’ai  revu  il  y  a  peu  de  semaines  :  mes  tristes  previsions  ne 
s’etaient  que  trop  realisees  et  la  generalisation  est  des  mainte- 
nant  evidente.  La  tumeur  du  cou  est  devenue  enorme,  plus 
grosse  qu’elle  n’etait  lors  du  debut  du  premier  traitement.  Fait 
a  noter  :  cet  accroissement  n’est  pas  du  a  une  nouvelle  tume¬ 
faction  des  anciennes  glandes  (dont  les  coques  fibreuses  sont 
parfaitement  reconnaissables  au  palper),  mais  bien  a  de  nou¬ 
velles  oroliferations  ganglionnaires  parties  de  la  profondeur.  Ces 
nouvelles  glandes,  serrees  les  unes  contre  les  autres,  sont  peu 
mobiles,  dures  et  de  consistance  presque  ligneuse.  Elies  rem- 
plissent  tout  l’espace  compris  entre  l’oreille  et  la  clavicule,  de 
grosses  veines  flexueuses  sillonnent  leur  surface  surtout  dans  la 
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partie  inferieure.  Le  tube  laryngo-tracheal  est  de  nouveau  for- 
tement  devie  a  gauche  et  la  toux  quinteuse,  coquelucho'ide, 
existe  corame  au  debut  de  la  maladie.  Un  paquet  ganglionnaire, 
groscommele  poing,sillonne  lui  aussi  de  grosses  veines  sinueuses, 
remplit  l’aisselle  droite.  Dans  l’aisselle  gauche  et  dansles  aines, 
quelques  glandes  isolees,  petites  et  dures.  L’abdomen  est  bal- 
lonne,  et  la  rate,  tres  facile  a  senlir  par  la  palpation,  remplit 
tout  le  flanc  gauche.  Quant  au  foie,  il  ne  parait  pas  jusqu’ici 
augmente  de  volume.  Ce  n’est  pas  tout :  le  malade  se  plaint  de- 
puis  deux  mois  d’une  oppression  extreme,  qui  l’empeche  de 
courir  et  de  monter  les  escaliers;  quand  il  dort,  sa  respiration 
devient  stertoreuse,  fait  non  imputable  a  la  compression  du 
larynx,  car  la  voix  n’est  pas  alteree.En  examinant  le  thorax,  on 
constate  une  zone  etendue  de  matite  au  niveau  de  repine  sca- 
pulaire  droite,  pres  de  la  colonne  vertebrale,  et  au  meme  point 
l’on  percoit  un  souffle  bronchique,  intense,  presque  caverneux, 
sans  aucun  rale.  Ces  symptomes  laissent  peu  de  doute  sur  1’exis- 
tence  d’une  volumineuse  tumeur  lymphadenique  au  voisinage 
de  la  bronche  droite.  Enfin  l’etat  general  est  devenu  mauvais, 
le  teint  est  jaune  et  l’amaigrissement  tres  marque.  Il  n’y  a  pas 
d’augmentation  des  globules  blancs  du  sang,  pas  d’albuminurie, 
mais  ces  progres  rapides  de  la  maladie  depuis  trois  mois  ne  per- 
mettent  pas  de  s’illusionner  sur  le  pronostic. 

Obs.  II.  —  Mme  G.,  agee  de  quarante-six  ans,  atteinte  d’une 
lymphadenie  a  marche  lente  datant  de  quatorze  annees,  m’est 
adressee  en  novembre  1887  par  M.  le  docteur  Besnier. 

Cette  dame,  bien  portante  pendant  son  enfance,  s’est  mariee 
de  bonne  heure,  a  eu  en  peu  d’annees  plusieurs  enfants  et  a  vu 
sa  saute  s’alterer  progressivement  depuis  cette  epoque.  Tres 
arthritique  et  tres  nerveuse,  elle  est  sujette  depuis  plus  de 
vingt  ans  a  l’acne  du  visage,  a  I’angine  glanduleuse,  a  la  me- 
norrhagie  et  surtout  a  des  migraines  d’une  violence  excessive 
qui  se  repetent  a  propos  de  la  moindre  fatigue  ou  de  la  plus 
legere  emotion.  Il  y  a  environ  quatorze  ans,  sans  cause  bien 
definie,  elle  a  vu  se  developper  au  cote  gauche  du  cou  des 
glandes  indolentes  qui  ont  augmente  tres  lentement  de  volume, 
restent  parfois  stationnaires  pendant  des  mois  et  meme  des  an¬ 
nees,  puis  s’accroissent  tout  a  coup  d’une  maniere  appreciable. 
Depuis  le  meme  temps  a  peu  pres,  iVlrae  G.  souffre  d’une  diarrhee 
chronique,  peu  intense,  mais  persistante,  caracterisee  par  une 
veritable  hyperemie  intestinale,  avec  contractilite  exageree, 
donnant  lieu  plusieurs  fois  par  jour  a  des  selles  liquides,  pres¬ 
que  sereuses,  d’abondance  mediocre.  Cette  diarrhee  augmente 
sous  l’influence  du  moindre  ecart  de  regime  et  meme  de  la  plus 
legere  emotion ;  elle  a  ete  combattue  sans  succes  par  une  infi¬ 
nite  de  traitements;  elle  n’est  enrayee  que  par  Topium,  dont 
Mme  G.  fait  un  usage  quotidien,  sous  forme  de  lavements  lauda- 
nises  et  de  pilules  d’extrait  thebaique.  La  persistance  de  ces 
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accidents  a  determine  peu  a  pen  une  decheance  assez  marquee 
de  la  sante  generale,  avec  apathie  physique  et  morale.  D’autre 
part  l’accroissement  de  l’adenopathie  cervicale  a  ete  plus  ra- 
pide  dans  ces  dernieres  annees ;  une  glande  a  paru  du  cote 
droit,  jusqu’alors  indemne,  et  depuis  quelques  mois  Mme  G.  est 
affectee  d’une  aphonie  incomplete  avec  raucite  et  caractere 
bitonal  de  la  voix  qui  parait  imputable  a  une  compression  du 
nerf  recurrent  et  a  une  paresie  consecutive  de  la  corde  voca'e. 

A  mon  premier  examen  (30  novembre  1887)  je  constate  1‘etat 
suivant :  la  peau  de  la  region  cervicale  gauche  est  soulevee  par 
plusieurs  petites  tumeurs  ganglionnaires  independantes  les  lines 
des  autres  et  formant  quatre  groupes  principaux.  Le  premier 
(le  plus  ancien  au  dire  de  la  malade)  est  situe  sous  le  muscle 
sterno-mastoidien  vers  sa  partie  superieure  a  trois  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l’apophyse  mastoide;  gros  comme  un  oeut 
de  pigeon,  il  est  forme  de  plusieurs  giandes  dures,  serrees  les. 
unes  contre  les  autres,  sans  adherence  aux  parties  voisines, 
mais  peu  mobiles  en  raison  du  muscle  qui  les  bride  en  passant 
au-devant  d’elles  et  assez  sensibles  au  palper.  Deux  autres  tu¬ 
meurs  un  peu  moins  volumineuses  sont  situees  dans  la  region 
sous-hyoidienne,  l’une  au  voisinage  du  larynx  et  des  premiers 
anneaux  de  la  trachee,  l’autre  un  peu  plus  haut  et  plus  en 
dehors,  pres  du  bord  exterieur  du  sterno-mastoidien;  cette  der- 
niere  est  en  partie  recouverte  par  la  veine  jugulaire  externe 
qui  la  croise  obliquement;  enfin,  la  quatrieme  tumeur  est  for- 
mee  par  un  seul  ganglion  de  forme  ovale,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  tres  superticiellement  situe  dans  le  creux  sus-clavi- 
culaire  a  peu  de  distance  de  la  fourchette  sternale.  Ces  trois 
derniers  groupes  sont  moins  durs  que  le  premier,  les  giandes 
qui  les  composent  sont  renitenles,  elastiques,  assez  mobiles  et 
a  peu  pres  indolentes  a  la  pression.  Quant  a  la  region  cervicale 
droite,  ell e  semble  au  premier  abord  entierement  libre ;  nean- 
moins  on  constate  que  le  corps  thyroide  est  legerement  hyper- 
trophie  de  ce  cote,  et  que  son  lobe  droit  est  surmonte  d'une  saillie 
grosse  comme  une  forte  amande,  offrant  exactement  la  rneme 
consistance  que  les  tumeurs  inferieures  du  cote  gauche  et  pa- 
raissant  formee  comme  celles-ci  par  un  ganglion  lymphatique 
hypertrophie. 

^Le  larynx  est  legerement  devie  a  droite;  la  malade  tousse  peu 
et  n’a  pas  de  dyspnee  habituelle,  mais  sa  voix  est  faible,  chan- 
geante,  quelquefois  tout  a  fait  voilee.  L’examen  laryngoscopique 
revele  une  paresse  assez  marquee  de  la  corde  vocale  gauche, 
qui  se  contracte  imparfaitement  et  n’atteint  pas  la  ligne  me- 
diane.  11  n’y  a  pas  d’hypertrophie  des  amygdales,  mais  des  gra¬ 
nulations  adenoides  assez  volumineuses,  avec  vascularisation 
exageree  du  pharynx. 

En  examinant  avec  soin  la  poitrine,  on  constate  sous  la  clavicule 
gauche,  vers  son  extremite  interne, une  legere  diminution  du  son, 
avec  respiration  rude  et  un  peu  hurnee,  mais  ces  phenomenes 


ne  sont  pas  assez  accentues  pour  permettre  d’affirmer  qu’il 
existe  une  compression  bronchique.  Le  coeur  parait  normal,  en 
depit  d’une  tendance  marquee  aux  palpitations.  L’abdomen  est 
un  peu  ballonne,  sans  renitence;  la  rate  et  le  foie  semblent  nor- 
maux.  Comme  on  l’a  dit  plus  haut  il  existe  des  troubles  digestifs 
tres  tenaces,  caracterises  surtout  par  une  diarrhee  presque  per- 
manente,  avec  coliques  et  exageration  du  peristaltisme  intesti¬ 
nal  ;  la  nuit  la  malade  est  reveillee  par  des  borborygmes,  des 
contractions  irregulieres  de  l’intestin,  bientot  suivies  d’un  be- 
soin  irresistible  d’aller  a  la  selle;  il  y  a  en  moyenne  deux  ou 
trois  garde-robes  liquides  par  jour,  surtout  la  nuit  et  immedia- 
tement  apres  les  repas;  ce  nombre  augmente  au  moindre  ecart 
de  regime  ou  d’hygiene,  ou  quand  la  malade  essaye  de  suspendre 
l’usage  de  Fopium  qui  seul  parait  lui  faire  du  bien.  Ces  sym- 
ptomes  ont  fait  diagnostiquer  par  plusieurs  medecins,  notam- 
ment  parM.le  professeur  Potain,  Fexistence  d’une  lymphadenie 
intestinale. 

Malgre  ces  troubles,  l’etat  general  s’est  maintenu  assez  bon 
jusqu’a  present:  Fappetit  est  passable;  la  maigreur,  bien 
qu’assez  prononcee,  n’est  pas  excessive.  Ilya  un  peu  d’anemie, 
mais  pas  d’augmentation  du  chiffre  des  globules  Blancs.  Mme  G. 
a  habituellement  le  sang  a  la  tete,  et  presente  une  acne  vari- 
queuse  assez  prononcee  de  la  face;  les  veines  superficielles  du 
cou  sont  dilatees,  surtout  a  gauche,  ce  qui  revele  une  certaine 
gene  de  la  circulation  en  retour.  Les  regies,  tres  regulieres, 
sont  abondantes  et  accompagnees  de  phenomenes  d’excitation 
nerveuse,  ou  au  contraire  d’un  abattement  tres  penible.  Nous 
avons  deja  signale  la  frequence  des  migraines. 

En  presence  de  cette  situation,  je  conseillai,  d’accord  avec 
M.  Besnier,  le  traitement  arsenical  intus  et  extra.  La  malade 
avait  deja  essaye  plusieurs  fois,  sans  succes,  de  prendre  des 
preparations  arsenicalesa  l’interieur  :  une  seule  goutte  de  liqueur 
de  Fowler  suflisait  a  redoubler  la  diarrhee,  quel  que  fut  l’ex- 
cipient  employe.  Quant  aux  injections  interstitielles,  avant  de  s’y 
resoudre  elle  demanda  quelques  semaines  de  reflexion. 

Un  mois  plus  tard,  le  23  decembre  1887,  les  tumeurs  gan- 
glionnaires  paraissant  s’accroitre  et  la  dysphonie  faisant  chaque 
jour  des  progres,  Mrae  G.  se  decida  a  accepter  le  traitement.  Les 
injections  interstitielles  pratiquees  avec  les  plus  minutieuses 
precautions,  furent  commencees  a  la  dose  de  deux  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler  par  jour  et  continuees  a  dose  croissante, 
d’abord  tous  les  jours,  puis  trois  fois  par  semaine.  Quant  a  faire 
prendre  de  l’arsenic  par  la  bouche,  apres  une  nouvelle  tenta¬ 
tive  aussi  infructueuse  que  les  precedentes,  il  fallut  y  renoncer. 
On  se  contenta  done  des  injections  interstitielles  pour  tout  trai¬ 
tement. 

Sauf  quelques  interruptions  necessities  par  les  crises  mens- 
truelles,  on  les  a  continuees  assez  regulierement  depuis  la  fin 
de  decembre  jusqu’a  la  fin  de  mai. 
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Malgre  l’extreme  susceptibilite  de  Mme  G.,  a  tout  moyen  tliera- 
peutique,les  piqures  ont  ete  en  somrae  bien  supportees.  Ghaque 
injection  determinait  sur  le  moment  une  sensation  de  briilure 
vive  mais  de  courte  duree :  dans  la  journee  et  vers  le  soir,  il  y 
avait  parfois  (non  toujours)  des  douleurs  nevralgiformes  assez 
violentes,  non  seulement  dans  la  region  touchee,  mais  dans  toute 
la  sphere  du  nerf  trijumeau.  Jamais  il  n’y  a  eu  ni  abces,  ni 
meme  un  gonflementinllammatoire  un  peu  intense  des  ganglions 
Iraites,  bien  qu’on  ait  fait  plus  de  quatre-vingts  injections  et  que 
la  dose  de  liqueur  de  Fowler  introduite  chaque  fois  sesoitelevee 
jusqu’a  douze  gouttes  dans  les  derniers  mois  du  traitement. 

Les  phenomenes  generaux  determines  par  l’impregnation  arse- 
nicale  ont  ete  plus  accentues ;  ils  se  sont  manifestos  tres  peu  de 
jours  apres  le  debut  des  injections.  Ils  ont  consiste  surtout  en 
une  excitation  febrile  (sans  elevation  reelle  de  la  temperature), 
qui  debutait  vers  cinq  heures  du  soir  et  se  prolongeail  pendant 
toute  la  nuit;  la  malade  se  plaignait  alors  de  chaleur  et  de  lour- 
deur  a  la  tete,  de  palpitations,  de  battements  dans  les  tempes 
et  dans  toutes  les  grosses  arteres,  enfin  d’un  accablement  qui  la 
rendait  incapable  de  s’occuper  arien.  Ces  troubles  ont  diminue 
d’intensite  quand  on  n’a  plus  fait  d’injections  que  tous  les  deux 
jours;  ils  disparaissaient  pendant  le  jour  inlercalaire  pour  se 
montrer  de  nouveau  apres  chaque  nouvelle  piqure.  Vers  la  findu 
troisieme  mois  de  traitement  ils  ont  a  peu  pres  cesse. 

G’est  vers  la  meme  epoque,  c’est-a-dire  a  la  fin  de  mars  1888, 
que  les  resultats  therapeutiques,  jusqu’alors  peu  appreciables, 
ont  commence  a  se  manifester.  Les  ganglions  cervicaux  ont 
diminue  notablement  de  volume;  les  deux  groupes  anterieurs 
ont  meme  a  peu  pres  disparu.  En  meme  temps  la  voix  est  rede- 
venue  beaucoup  plus  forte,  plus  timbree,  et  a  perdu  entierement 
son  caractere  bitonal.  En  examinant  le  thorax  on  constate  que  la 
sonorite  et  la  respiration  sont  parfaitement  egales  sous  les  deux 
clavicules.  Ce  n’est  pas  tout :  les  troubles  digestifs  ont  notable¬ 
ment  diminue  d’intensite;  les  crises  de  diarrhee  sont.  moins 
fortes  et  moins  frequentes,  enfin  Mme  G.  a  repris  des  forces  et 
accuse  une  sensation  de  bien-etre  et  d’activite  qu’elle  n’avait 
plus  depuis  de  longues  annees. 

jVamelioration  a  continue  jusqu’a  la  fin  de  mai,  epoque  oil  le 
depart  de  Mrae  G.  pour  la  campagne  a  mis  tin  au  traitement.  Ace 
moment  j’ai  fait  une  nouvelle  tentative  pour  lui  administrer,  par 
la  bouche,  un  peu  de  liqueur  de  Fowler,  diluee  et  associee  a  de 
la  teinture  de  badiane;  j’ai  du  encore  y  renonceren  presence  de 
l’intolerance  des  voies  digestives. 

Il  y  a  un  mois  environ,  vers  le  20  octobre,  j’ai  revu  MmeG., 
elle  a  passe  un  assez  bon  ete  et  n’a  pas  reperdu  le  terrain  gagne, 
mais  les  tumeurs  ganglionnaires  sont  restees  ce  qu’elles  etaient 
au  mois  de  mai  et  il  est  evident  qu’une  nouvelle  serie  d’injec- 
tions  serait  necessaire  pour  achever  la  cure  et  pour  se  mettre  a 
l’abri  d’un  retour  offensif  du  mai. 


Obs.  III.  —  Le  nomme  T...  (Joseph),  age  de  quarante-cinq 
ans,  journalier,  entre  le  18  janvier  1888  dans  mon  service  a 
l’liopital  Tenon,  salle  Pidoux,  n°  5. 

Let  homme,  de  taille  et  de  constitution  robustes,  a  vu,  il  y  a 
six  mois,  sans  cause  connue,  des  glandes  se  developper  sous  sa 
machoire,  d’abord  a  droite,  puis  a  gauche;  en  meme  temps  il  a 
eu  sur  les  levres  et  dans  le  nez  une  eruption  dont  il  porte 
encore  les  traces.  Comme  il  souffrait  peu  et  qu’il  avait  besoin 
de  travailler  pour  nourrir  sa  famille,  il  a  differe  jusqu’a  present 
de  se  faire  soigner  et  ne  s’y  decide  qu’en  raison  du  volume 
toujours  croissant  de  latumeur. 

Dans  les  antecedents  on  ne  trouve  rien  d’important  a  signaler. 
Le  malade  a  fait  sept  ans  de  service  militaire;  il  a  eu  des 
blennorrhagies,  mais  jamais  de  chancre,  jamais  d’eruptions 
cutanees,  ni  de  maux  de  gorge.  Il  assure  s’etre  toujours  bien 
porte  du  reste.  11  n’a  jamais  eu  ni  bronchites,  ni  fievres  inter- 
mittentes.  11  nie  tout  exces  de  boisson.il  a  quatre  enfants  sains; 
depuis  sa  liberation  du  service,  il  habite  Paris. 

Au  premier  coup  d'oeil  on  est  frappe  par  l'aspect  singulier  du 
facies,  dont  la  forme  rappelle  cel  le  d’une  poire.  Cette  apparence 
est  due  a  un  enorme  collier  de  tumeurs  ganglionnaires  qui 
remplit  la  region  sous-maxillaire  et  la  deborde  des  deux  cotes. 
Les  glandes  qui  le  composent,  et  dont  le  volume  varie  entre 
celui  d’une  noisette  et  celui  d’un  petit  oeuf  de  pigeon,  sont  de  forme 
spherique  ou  ovalaire,  renitentes,  legerement  elastiques,  nulle- 
ment  douloureuses  a  la  pression.  Elies  n’adherent  ni  aux  tegu¬ 
ments,  ni  aux  parties  profondes  et  se  distinguent  aisement  les 
unes  des  autres;  ell es  roulent  facilement  dans  le  tissu  cellulaire 
lache  qui  les  entoure.  La  peau  qui  les  recouvre  ne  presente 
aucune  alteration. 

Tout  le  long  des  regions  laterales  du  cou,  jusqu’aux  creux 
sus-claviculaires,  la  palpation  permet  de  reconnaitre  d’autres 
groupes  de  ganglions,  en  general  moins  volumineux,  mais  offrant 
les  memes  caracteres  que  ceux  decrits  ci-dessus. 

Dans  les  aisselles  on  sent  aussi  des  glandes  hypertrophiees :  a 
droite,  il  y  en  a  deux,  dont  Tune  grosse  comme  une  noix,  l’autre 
comme  une  lentille;  a  gauche,  on  en  distingue  trois,  du  volume 
moyen  d’une  cerise.  Rien  dans  les  regions  epitrochleennes.  Aux 
aines,  quelques  ganglions  durs  ne  depassant  pas  sensiblement  le 
volume  normal;  rien  dans  les  creux  poplites. 

11  n’y  a  pas  d’hypertrophie  appreciable  de  la  rate,  ni  du  foie. 

Le  malade  a  la  face  congestionnee ;  la  levre  superieure  et 
Torilice  des  narines  presentent  une  tumefaction  assez  marquee 
avec  erosion  eczemateuse  de  la  peau  ;  l’interieur  du  nez  est 
obstrue  par  des  croutes  brunatres. 

Ccs  parties  et  les  regions  adjacentes  des  joues  sont  le  siege 
d’une  hyperesthesie  extreme.  La  levre  inferieure  est  saine. 

11  est  impossible  de  savoir  si  cet  eczema  a  precede  le  debut  de 
l’adenopathie  sous-maxillaire  ou  lui  est  consecutif.  Le  malade 
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croit  les  jdeux  lesions  coritemporaines ;  ses  souvenirs  semblent 
du  reste  assez  confus. 

A  l’inspection  de  la  bouclie  on  constate  que  les  dents  sont 
tres  usees,  niais  ne  presentent  ni  chicots,  ni  pointes  aigues.  11 
n’y  a  pas  de  periostite  alveolo-dentaire.  Sauf  un  peu  de  rougeur 
au  niveau  de  la  ievre  superieure,  la  muqueuse  buccale  est  saine; 
elle  n’ofifre  aucune  erosion,  aucune  solution  de  continuity.  Les 
amygdales  ne  sont  pas  hypertrophiees. 

Depuis  quelque  temps  le  malade  eprouve  de  la  dyspnee  en 
montant  les  escaliers;  il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  voix,  pas  de 
dysphagie.  Le  tube  laryngo-tracheal  ne  parait  pas  comprime ; 
l’examen  du  thorax  ne  revele  rien  d’anormal. 

Les  battements  et  les  bruits  du  coeur  sont  normaux;  il  n’y  a 
pas  de  fievre.  L’appetit  est  conserve,  les  fonctions  digestives 
s’exercent  normalement.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d’albu- 
mine;  il  n’y  a  pas  d’exces  de  globules  blancs  dans  le  sang. 

Le  traitement  institue  aussitot  comprend :  1°  une  injection 
i nters titielle  de  dix  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  pratiquee 
chaque  jour  dans  Fun  ou  Fautre  des  ganglions  les  plus  volumi- 
neux ;  2°  une  potion  quotidienne  renfermant  dix  gouttes  de 
teinture  de  noix  vomique  et  dix  gouttes  de  liqueur  de  Fowler,  a 
prendre  par  moitie  avant  chaque  repas. 

La  dose  interne  de  solution  arsenicale  a  ete  elevee  de  deux 
gouttes  tous  les  cinq  jours,  jusqu’au  chiffre  de  vingt  gouttes,  qui 
n’a  pas  etedepasse.  Quant  aux  injections,  des  la  seconde  semaine 
il  a  fallu  se  borner  a  les  faire  tous  les  deux  jours,  Finfiammation 
devenant  rapidement  beaucoup  trop  vive  et  menacant  de  provo- 
quer  des  abces. 

Pendant  le  premier  mois  du  traitement,  sauf  les  douleurs 
assez  vives  provoquees  par  les  piqures,  le  malade  n’a  pas  paru 
influence  par  Fimpregnation  arsenicale. 

Le  24  fevrier,  apres  la  quinzieme  injection,  un  ganglion  situe 
a  l’angle  du  maxillaire  gauche  s’est  enflamme  fortement;  malgre 
Femploi  de  compresses  resolutives  a  l’alcool  camphre,  un  abces 
de  la  grosseur  d’une  noix  s’est  forme  tres  rapidement.  On  Fincise 
le  27  fevrier  et  on  donne  issue  a  un  pus  sereux,  jaune  clair,  qui 
entraine  avec  lui  des  debris  blanchatres  evidemment  formes  par 
le  tissu  mortifie  du  ganglion.  En  Fespace  de  deux  jours  la  sup¬ 
puration  est  tarie  et  la  listule  se  referme  d’elle-meme. 

Le  9  mars,  sans  cause  connue,  le  malade  est  pris  d’un  acces 
subit  d’etouffement  avec  cornage.  Cet  accident,  qui  a  fait  redouter 
l'cnvahissement  des  ganglions  tracheo-bronchiques,  ne  s’est  pas 
renouvele  depuis. 

A  partir  du  15  mars,  bien  que  les  precautions  antiseptiques 
habituelles  aient  continue  a  etre  observees,  plusieurs  ganglions 
se  sont  abcedes  successivement,  d’abord  sous  la  machoire,  puis 
dans  les  aisselles.  Chaque  fois  la  complication  a  ete  annoncee  en 
quelque  sorle  par  la  douleur  persistante  que  l’injection  laissait 
apres  elle  et  par  des  acces  de  here  vesperale  plus  ou  moins 
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intenses.  Si  en  pareil  cas  on  s’abstenait  de  faire  de  nouvelles 
piqures  dans  la  glande  douloureuse,  les  plienomenes  inflamma- 
toires  se  calmaient  sans  disparaitre  etmeme  au  bout  de  plusieurs 
semaines  une  nouvelle  injection  etait  presque  infailliblement 
suivie  de  F  apparition  de  Fabces.  Ce  dernier,  ponctionne  d’un 
coup  de  lancette,  laissait  echapper  une  quantite  notable  de  pus 
sereux  et  des  debris  blanchatres  analogues  a  de  la  matiere 
caseeuse,  mais  plus  secs  et  moiiis  friables. 

La  pression  exercee  sur  les  parois  du  ganglion  abcede  faisait 
sortir  des  fragments  plus  volumineux  de  la  meme  matiere 
jusqu’a  ce  que  la  coque  fut  entierement  videe ;  cette  derniere  se 
retractait  alors  et  la  cicatrisation  s’achevait  assez  rapidement. 

Deux  fois  seulement,  la  listule  tardant  a  se  former,  on  eut 
recours  pour  la  tarir  a  une  injection  d’ether  iodoforme. 

Fait  deja  note  par  d’autres  observateurs,  on  a  vu  suppurer 
plusieurs  ganglions  dans  lesquels  il  n’avait  pas  ete  pratique 
d’injections  arsenicales.  Ces  abces  spontanes  out  suivi  la  meme 
marche  que  les  autres. 

Vers  la  lin  de  mai  (quatre  mois  apres  le  debut  du  traitement), 
le  malade  etait  tres  ameliore.  Malgre  les  abces  successifs  et  les 
acces  de  fievre  frequents  qui  les  ont  accompagnes,  malgre  un 
peu  de  diarrhee  determinee  par  Fusage  interne  de  Farsenic,  les 
forces  ont  augmente.  Les  tumeurs  ganglionnaires  du  cou  ont 
diminue  des  deux  tiers;  la  face,degagee  du  bourrelet  disgracieux 
qui  Fenveloppait,  a  repris  un  aspect  normal.  L’eczema  des 
narines  et  de  la  levre  superieure  a  disparu  sans  traitement  par¬ 
ticular.  L’etat  general  et  fonctionnel  est  tres  satisfaisant. 

Pendant  le  mois  de  juin  les  injections  furent  suspendues  pour 
donner  un  peu  de  repit  au  malade  et  permettre  aux  abces  de  se 
fermer;  Famelioration  ne  tit  que  s’accentuer  davantage. 

Vers  le  10  juillet  il  ne  restait  plus  que  deux  ou  trois  ganglions 
assez  gros  pour  permettre  une  injection. 

Le  malade  demanda  a  retourner  cliez  lui  pour  quelques 
semaines,  ce  qui  lui  fut  accorde. 

Il  revint  au  commencement  d’aout;  bien  qu’il  eut  cesse  tout 
traitement  depuis  sa  sortie  de  Fhopital,  il  n’y  avait  aucune  appa- 
rence  de  recidive;  le  cou  etait  au  contraire  entierement  degage, 
ainsi  que  les  creux  sus-claviculaires ;  Faisselle  gauche  seule  ren- 
fermait  encore  deux  ou  trois  glandes,  dont  une  seule  atteignait 
le  volume  d’une  petite  noix.  La  liqueur  de  Fowler  fut  reprise  a 
la  dose  de  dix  gouttes  par  jour  et  deux  injections  dans  le  prin¬ 
cipal  ganglion  axillaire  furent  suivies  d’une  atrophie  rapide  de 
ce  ganglion. 

Le  4  septembre  le  malade  part  pour  Vincennes ;  on  le  revoit 
quinze  jours  apres,  semblant  parfaitement  gueri,  et  ne  conser- 
vant  d’autres  traces  de  sa  lympliadenie  que  six  ou  sept  cicatrices 
deprimees  et  un  peu  d’empatement  intlammatoire  du  tissu  cellu- 
laire  sur  les  cotes  du  cou.  On  Fengage  a  continuer  Fusage  de 
Farsenic  et  on  le  laisse  retourner  a  son  travail  en  lui  recomman¬ 
dant  de  revenir  a  la  moindre  apparence  de  recidive. 
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Le  30  octobre,  il  rentre  a  l’hopital;  depuis  sa  sortie  il  s’est 
bien  porte,  a  travaille  regulierement  et  sans  fatigue,  raais  il  a 
eu  le  tort  cle  cesser  tout  medicament.  Depuis  une  quinzaine  de 
jours  il  croit  s’apercevoir  d’un  peu  de  gonflement  dans  la  region 
sous-maxillaire  gauche.  En  effet  il  est  facile  de  constaler  la 
reapparition  en  ce  point  de  deux  ou  trois  glandes  assez  dures,  de 
consistance  elastique,  tout  a  fait  indolentes  a  la  pression.  11  n’y 
a  rien  de  nouveau  dans  Jes  autres  regions;  la  rate  n’est  pas 
augmentee  de  volume;  aucun  signe  de  generalisation. 

be  traitement  general  et  local  a  ete  repris  aussitot ;  pour  aller 
plus  vite  nous  avons  commence  d’emblee  par  injecter  seize 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler  a  la  fois,  mais  des  la  seconde 
injection  il  s’est  produit  un  abces  dans  la  plus  volumineuse 
des  nouvelles  glandes;  cet  abces  a  fourni  les  memes  grumeaux 
blanchatres  que  nous  avons  deja  signales  et  qui  sont  formes  non 
par  de  la  matiere  caseeuse,  mais  par  des  debris  mortifies  du 
tissu  ganglionnaire.  Sauf  quelques  aeces  de  Havre  legers  il  n'y  a 
pas  eu  d’autres  complications.  Le  malade  mange  de  bon  appetit 
et  supporte  bien  ses  quinze  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  que 
nous  augmentons  progressivement.  L’inflammalion  n’etant  pas 
encore  tombee,  il  est  impossible  de  dire  actuellement  ou  en  sont 
les  ganglions  voisins  de  l’abces,  mais  l’experience  nous  permet 
de  predire  qu’ils  se  resorberont  rapidement. 


A  n’examiner  que  le  resultat  brut,  aucune  des  trois  obser¬ 
vations  qui  precedent  ne  peut  etre  consideree  com  me  un 
succes  pour  le  traitement  arsenical,  puisque  le  premier 
malade  est  en  pleine  recidive,  que  chez  la  seconde  les 
tumeurs  bien  que  tres  diminuees  ont  encore  un  notable 
volume,  enfin  que  le  troisieme,  qui,  il  y  a  trois  mois,  pouvait 
etre  considere  comme  gueri,  est  de  nouveau  en  traitement 
pour  une  repullulation  legere  des  ses  lymphomes. 

Mais  d’un  autre  cote  il  est  impossible,  surtout  pourcelui 
qui  a  suivi  les  malades,  de  ne  pas  etre  frappe  du  benefice 
tres  serieux  qu’ils  ont  retire  de  la  medication  employee. 
Dans  les  trois  cas,  l’amelioration,  bien  que  lente  a  se  mani¬ 
fested  a  ete  indeniable;  a  la  suite  d’une  serie  d’injections 
suffisamment  longue  et  suffisamment  continue,  les  tumeurs 
lymphatiques  ont  retrograde  d’une  (agon  evidente,  et  l’ame- 
lioration  consecutive  de  l’etat  general  a  ete  assez  prononcee 
pour  faire  esperer  un  retablissement  complet. 

Malheureusement  le  traitement  a  ete  interrompu  trop 
tot,  un  peu  en  raison  de  la  tendance  du  meclecin  a  croire 
Fimpregnation  arsenicale  suffisante,  beaucoup  en  raison  de 
la  repugnance  du  malade  a  endurerplus  que  le  strict  neces- 
saire.  Car  il  faut  bien  le  savoir,  et  e’est  la  une  des  pierres 
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d’achoppement  du  traitement  de  Czerny  et  de  Winiwarter: 
c’est  qu’il  est  d’une  parttres  longetd’autre  part  Ires  penible; 
les  douleurs  nevralgiques  qui  succedent  presque  constam- 
ment  aux  injections,  les  abces  qu’on  n’evite  pas  toujours, 
la  fievre,  etc.,  tout  cela  constitue  un  ensemble  de  maux  que 
peu  de  malades  out  le  courage  de  supporter.  C’est  bien  pis 
quand  il  s’y  joint  des  phenomenes  d’intoxication  dus  aux 
fortes  doses  de  liqueur  de  Fowler  ;  il  faut  que  le  patient  soit 
bien  convaincu  de  l’importance  du  but  a  atteindre  et  qu’il 
ait  unc  grande  confiance  dans  son  medecin  pour  ne  pas  se 
soustraire  a  un  traitement  qui  lui  semble  plus  penible  que 
la  maladie  elle-meme.  En  dehors  des  trois  malades  dont 
nous  avons  rapporte  1’histoire,  deux  autres  nous  out  passe 
entre  les  mains  qui  apres  quatre  ou  cinq  injections  se  sont 
decourages  et  ont  cesse  de  venir. 

Maisces  difficulty  ne  doivent  pas  arreter  le  medecin,  s’il 
est  prouve  ou  seulement  probable  qu’on  puisse  guerir  ou 
enrayer  pour  longtemps  par  cetle  methode  une  maladie  qui 
passait  jusque-la  pour  incurable  et  qui,  abandonnee a  elle- 
meme,  aboutit  presque  fatalement  a  la  mort  dans  un  assez 
court  delai. 

Or,quoi  qu’en  disen t  les  adversaires  des  injections  paren- 
chymateuses,  a  cote  de  fails  ou  I’amelioration  obtenue  n’a 
consiste  que  dans  une  diminution  de  volume  des  tumeurs 
aux  points  injectes,  il  en  est  d’autres  ou  on  a  vu  tous  les 
ganglions  hypertrophies  diminuer  et  disparaitre,  alors  qu’on 
n’avail  introduit  d’arsenic  que  dans  un  petit  nombre  d’entre 
eux.  G’est  la  preuve  evidente  qu’il  ne  s’agit  pas  exclusive- 
ment  d’une  action  resolutive  locale  (action  d’ailleurs  cer- 
taine  et  que  nous  avons  verifiee  sur  des  tumeurs  toutes 
dilTerentes  du  lymphadenome),  mais  que  l’arsenic  altaque 
avcc  succes  la  maladie  elle-meme  et  en  arrete  le  develop- 
pement,  tout  comme  le  mercure  et  I’iodurc  de  potassium 
arretent  la  marche  de  la  syphilis. 

Mais,  dira-t-on,  si  la  medication  arsenicale  etait  reelle- 
ment  specifique  dans  la  lymphadenie,  comment  expliquer 
les  cas  assez nombreux  dans  lesquels  on  n’a  obtenu  qu’une 
amelioration  momentanee  et  tres  relative  et  surtout  ceux 
(plus  rares,  mais  indeniables)  ou  le  traitement  s’est  monlrc 
absolument  inefficace?  Nous  pourrions  repondre  a  cela  que 
les  medicaments  merne  speciliques,  n’ont  qu’une  puissance 
limilee,  et  peuvent  echouer  quand lemal  est  trop  avance  ou 
le  terrain  morbide  trop  favorable  :  avec  le  mercure  dans  la 
syphilis,  avec  la  quinine  dans  les  fievres  palustres  on  a 
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parfois  des  insucces  qui  ne  demontrent  pas  que  le  remede 
esl  inutile,  mais  seulement  qu’il  n’est  pas  infaillible. 

II  est  un  autre  argument  qui  selon  nous  rend  mieux 
compte  de  la  diversity  des  resultats,  c’est  qu’on  est  encore 
loin  de  s’entendre  sur  la  definition  du  lympliadenome. 
Beaucoup  de  medecins  englobent  sous  ce  nom  toutes  les 
hypertrophies  ganglionnaires  qui  ne  sont  ni  inflammatoires 
ni  scrofulo-tuberculeuses  et  quitendent  a  la  generalisation. 
Or  il  suflit  d’examiner  les  choses  d’un  peu  plus  pres  pour 
voir  que  ces  caracteres  s’appliquent  k  des  faits  tres  diffe- 
rents.  Tantot  la  maladie  debule  par  une  glande  unique,  qui 
gagne  de  proche  en  proche,  adhere  plus  ou  inoins  a  la  peau 
et  aux  tissus  voisins,  parfois  s’ulcere  et  donne  lieu  a  de  graves 
hemorrhagies;  la  generalisation  est  tardive.  D’autres  fois 
tout  un  groupe  de  ganglions  se  tumefie  en  meme  temps,  les 
glandes  sont  plus  ou  moins  dures,  plus  ou  moins  serrees, 
mais  n’adherent  pas  entre  elles  ni  aux  teguments;  ellesne 
degenerent  jamais  spontanement ;  elles  ne  sont  d’abord 
genantes  que  par  leur  volume,  mais  ce  volume  s’accroit 
souvent  tres  vile,  la  generalisation  est  precoce  et  atteint 
non  seulement  les  ganglions  des  autres  regions,  mais  encore 
la  rate,  le  foie  et  les  autres  organes  splanchniques ;  en 
meme  temps  s’etablit  une  anemie  speciale  ,  presque 
tou jours  accompagnee  de  fievre,  et  suivie  d’une  cachexie 
profonde  et  rapide. 

Les  faits  de  la  premiere  categorie  sontceux  que  Winiwarter 
distingue  sous  le  nom  de  lymphosarcomes;  ils  paraissent 
appartenir  a  la  famille  des  tumeurs  cancereuses,  en  tout 
cas  ils  en  ont  la  marche  et  la  medication  arsenicale  ne  peut 
rien  contre  eux.  Les  vrais  lymphomes  (ou  lymphadenomes) 
se  trouvent  dans  la  seconde  classe;  ils  constituent  l’une 
des  formes  de  la  maladie  qui  depuis  les  travaux  de  Ranvier 
est  connue  en  France  sous  le  nom  de  lymphadenie,  et  qu’a 
l’etranger  on  appelle  volontiers  pseudo  leucemie.  G’est 
dans  les  cas  de  ce  genre  que  l’arsenic  parait  reussir,  et 
(d’apres  Warfwinge,  Mosler  et  Peiper)  il  reussirait  egale- 
ment  dans  certains  cas  de  leucemie  vraie.  Ce  fait,  s’il  etait 
continue,  fournirait  un  puissant  argument  a  l’appui  de 
Fopinion  du  professeur  Jaccoud  (Diet.  med.  prat.,  t.  XX) 
qui  croit  les  deux  maladies  identiques  par  leur  nature. 

Cette  nature,  quelle  est— el  le,  en  realite?  On  l’ignore  jus- 
qu’a  present ;  mais,  si  on  examine  les  faits  a  la  lumiere  de  la 
palhologie  comparee,  il  est  difficile  de  ne  pas  etre  frappe 
des  analogies  que  presente  la  lymphadenie  avec  certaines 
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maladies  infectieuses  chroniques,  comme  la  tuberculose,  la 
maladie  morvo-farcineuse,  dont  Torigine  microbienne  est 
aujourd’hui  hors  de  doute.  Eli  relisant  la  vieille  mais  si  re¬ 
in  arqu  able  description  de  Trousseau,  on  voit  le  grand  cli— 
nicien  insister  sur  la  marche  particuliere,  veritablement 
infectante  de  Tadenie,  sur  son  allure  vraiment.  specifique. 
II  releve  ce  fait  que  l’hypertrophie  ganglionnaire  debute 
presque  toujours  par  une  region  situee  au  voisinage  d’un 
des  orifices  nature! s,  que  souvent  elle  est  precedee  ou  ac- 
compagnee  d'un  rnal  d’yeux,  d’une  otorrhee,  d’un  coryza, 
d’une  eruption  cutanee  quelconque.  II  signale  la  generalisa¬ 
tion  parfois  si  rapide,  et  qui  semble  indiquer  l’existence 
d’un  etat  diathesique  du  sang. 

A  l’epoque  ou  it  ecrivait,  le  grand  clinicien  ne  pouvait 
aller  plus  loin,  ni  le  mot  ni  l’idee  de  maladie  microbienne 
n’etaient  encore  entres  dans  la  science,  mais  ni  l’idee  ni  le 
mot  ne  seraient  incompatibles  avec  sa  description.  Admet- 
tons  un  instant  que  le  germe  de  Tinfeclion  lymphatique  soit 
un  microbe  pathogene  venu  du  dehors,  quelque  chose  d’ana- 
logue  a  une  de  ces  pseudo-tuberculoses  decrites  par  Malas- 
sez  et  Yignal,  par  Eberth,  par  Manfredi,  par  d’autres  encore; 
et  supposons,  ce  qui  n’a  rien  d’invraisemblable,  que  ce 
micro-organisme  habile  exclusivement  le  tissu  lympho'ide, 
aussitot  tout  deviendra  clair  dans  ce  probleme  patbologique 
si  obscur  :  l’apparition  inopinee  de  la  maladie  chez  les 
gens  les  plus  vigoureux  et  les  plus  sains,  son  debut  a  la 
suite  d’une  lesion  cutanee  ou  muqueuse  servant  de  porte 
d’entree  (la  lymphadenie  intestinale  s’expliquerait  par  l’in- 
fection  directe  du  tube  digestif),  sa  marche  progressive  a 
travers  l’appareil  lymphatique,  puis  sa  generalisation  aux 
divers  organes  de  l’hematopoiese,  et  enfin  a  tout  le  tissu 
adeno'ide  de  l’economie.  On  comprend  du  meme  coup  Tac¬ 
tion  elective  d’une  substance  mineral e  (Tarsenic)  sur  ce 
microbe  et  sur  ses  produits,  ainsi  que  Timpuissance  du 
meme  agent  therapeutique  dans  des  affections  cliniquement 
analogues,  mais  de  nature  differente. 

Nous  ne  pouvons,  malheureusement,  etayer  cette  hypo- 
these  d’aucune  preuve  :  en  effet,  la  circonstance  etiologique 
relevee  dans  notre  premiere  observation  n’aurait  de  valeur 
que  si  elle  se  retrouvait  dans  d’autres  cas,  et  les  quelques 
recherches  que  nous  avons  tentees  chez  nos  malades  ne 
nous  ont  pas  donne  de  resultat,  mais  nous  esperons  qu’elles 
seront  reprises  par  d’autres,  plus  habiles  et  plus  heureux, 
et  que  la  nature  parasitaire  de  la  lymphadenie,  si  vraisem- 
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blable  de  par  la  clinique,  sera  bientot  expdrimentalement 
demontree. 

En  attendant,  il  faut  bien  reconnaitre  que  le  diagnostic 
differentiel  des  diverses  formes  d’hypertrophie  ganglion- 
naire,  assez  facile  dans  les  periodes  avancees  de  la  maladie, 
lie  Test  pas  toujours  dans  les  phases  initiates.  Or,  c’est  au 
debut,  avant  la  generalisation,  que  le  traitement  arsenical 
offre  les  plus  serieuses  chances  de  succes.  En  presence  de 
Pinefficacite,  constatee  par  tous  les  chirurgiens,  de  l’inter- 
vention  operatoire,nous  croyons  qu’ilest  rationnel  d’essayer 
le  traitement  de  Winiwarter,  non  seulement  dans  les  cas  evi- 
dents  de  lymphadenie,  mais  dans  toutes  les  hypertrophies 
ganglionnaires  qui  lui  ressemblent. 

Pour  mettre  de  son  cote  les  meilleures  chances  de  succes, 
on  fera  bien  de  se  conformer  aux  regies  suivantes  : 

1°  Commencer  d’emblee  le  traitement,  a  la  fois  par  les 
injections  et  par  P arsenic  a  Pinlerieur; 

2°  Donner  la  liqueur  de  Fowler  associee  a  une  egale 
quanlite  de  teinturc  de  mars  tartarisee,  a  la  dose  initiale  de 
dix  gouttes  avant  chaque  repas;  augmenter  dune  goutte 
tous  les  deux  ou  trois  jours,  jusqu’a  Fapparition  des  signes 
d’intolerance;  diminuer  ensuite  graduellement  jusqu’a  la 
dose  initiale,  et  recommencer  apres  dix  jours  de  repos  ; 

3°  Pratiquer  tous  les  jours  (ou  tous  les  deux  jours  si  le 
malade  est  sensible  et  faible)  une  injection  de  trois  a  dix 
goultes  de  liqueur  de  Fowler  pure,  d’abord  dans  les  divers 
ganglions  engorges,  puis,  quand  Petal  de  ceux-ci  ne  le  per- 
met  plus,  sous  la  peau  des  lombes  ou  du  ventre; 

4°  Ne  negliger  aucune  precaution  pour  eviter  les  abces  : 
employer  une  seringue  speciale,  plonger  avant  chaque  injec¬ 
tion  Paiguille  dans  Peau  bouillante;  renouveler  la  liqueur 
de  Fowfer  tous  les  quatre  ou  cinq  jours ;  laver  a  Peau  phe- 
niquee  chaude  la  region  qu’on  doit  piquer;  faire  penetrer 
la  liqueur  lentement  et  sans  effort;  obliterer  la  piqure  avec 
un  taffetas  adhesif ; 

5°  En  cas  de  diminution  des  glandes,  ne  pas  se  contenter 
d’une  amelioration  partielle  ;  continuer  le  traitement  rigou- 
reusement  jusqu’a  disparition  complete  de  toutes  les 
tumeurs;  faire  continuer  au  malade  l’usage  de  la  liqueur 
de  Fowler  a  Pinterieur  pendant  plusieurs  annees; 

0°  En  casde  non-reussile,  n’abandonner  la  partie  qu’apres 
quatre  ou  cinq  mois  au  moins  de  traitement  intensif. 
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